تجرببات زيسته پرستاران از مراقبت از بيمار کمايی: يک مطالعه پديده شناسی Hermenutic by مصطفی شوکتی احمدآباد، دکتر پرخيده حسنی ، دکت,
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ،دﻛﺘﺮيداﻧﺸﺠﻮي  -1
  ، اﻳﺮانﺗﻬﺮان، ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲﭘ  داﻧﺸﻜﺪه، ﻲﻠﻴﺗﻜﻤ ﻼتﻴﺗﺤﺼ، ﮔﺮوه اﺳﺘﺎدﻳﺎر -2
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 2، ﻫﻮﻣﺎن ﻣﻨﻮﭼﻬﺮي2، ﭘﺮﺧﻴﺪه ﺣﺴﻨﻲ1ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺷﻮﻛﺘﻲ اﺣﻤﺪآﺑﺎد
  
  ﭼﻜﻴﺪه
اﻳﻦ اﻫﻢ در . ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ؛ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت و ﻃﺎﻗﺖ ﻓﺮﺳﺎﺳﺖﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺎﻳﻲ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺪف و ﻣﺤﻮر اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، آﺷﻜﺎر ﻛﺮدن ﻣﻌﻨﻲ و ﻣﻔﻬﻮم اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ . ﺷﻮد اﻧﺘﻘﺎل اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺒﺘﺪي ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ
  .ﺎﻳﻲ اﺳﺖﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻧﺰد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ  8اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﻳﻖ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ nenaM navﺑﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ روش  cituenemreHﺷﻨﺎﺳﻲ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از روش ﭘﺪﻳﺪه : روش
  .ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺟﻬﺖ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺎﻳﻲ ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ داده. آوري ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻤﻊ
از  ﻪﻳﻣﺎ درون ﺮﻳز 51. ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه داﺷﺘﻨﺪ ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در ﺑﺨﺶ 32ﺗﺎ  6ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮد و ﻣﺎﺑﻘﻲ زن ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻴﻦ  ﻧﻔﺮ از ﺷﺮﻛﺖ 5 :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻦﻴﻴﺗﺒ ﻳﻲﻛﻤﺎ ﻤﺎرانﻴﻫﺎ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑ ﻪﻳﻣﺎ درون ﺮﻳﻫﺎ و ز ﻪﻳﻣﺎ درون ﻦﻳﺑﺮ اﺳﺎس ا. ﺑﻨﺪي ﺷﺪ دﺳﺘﻪ ﻲاﺻﻠ ﻪﻳﻣﺎ درون 4در اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ و ﻫﺎ  داده
    .ﺪﻳﮔﺮد
 ﻲﺑﺮرﺳ ﭘﺮﺳﺘﺎران، يرو ﺶﻴﭘ ﻞﻳﻣﺴﺎ ﺑﻬﺘﺮ درك ،ﻳﻲﻛﻤﺎ ﻤﺎرﻴﺑ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻔﻬﻮم ﺸﺘﺮﻴﺑ ﺷﻨﺎﺧﺖ در را ﭘﺮﺳﺘﺎرانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻦﻳا يﻫﺎ ﻪﺎﻓﺘﻳ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﻲﺎﻧﻳﺷﺎ ﻛﻤﻚ يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻋﻤﻠﻜﺮد يارﺗﻘﺎ ﺖﻳﻧﻬﺎ در و ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻳا ﺑﺎ ﺗﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻲارﺗﺒﺎﻃ يﺑﺮﻗﺮار ﻤﺎران،ﻴﺑ ﻦﻳا يﺎزﻫﺎﻴﻧ ﺑﻬﺘﺮ
  cituenemreHﺷﻨﺎﺳﻲ  ﺗﺠﺮﺑﻪ زﻳﺴﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻛﻤﺎ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﭘﺪﻳﺪه :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
  ﭘﮋوﻫﺸﻲ: ﻧﻮع ﻣﻘﺎﻟﻪ
  
  19/50/31 :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  19/30/70: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺎﻳﻲ ﺗﺤﺖ ﻳﻚ  ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت زﻳﺴﺘﻪ .ﻫﻮﻣﺎن ، ﻣﻨﻮﭼﻬﺮيﭘﺮﺧﻴﺪه ، ﺣﺴﻨﻲﻣﺼﻄﻔﻲ ﺷﻮﻛﺘﻲ اﺣﻤﺪآﺑﺎد: ارﺟﺎع
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ( amuK)ﻛﻠﻤﻪ ﻳﻮﻧﺎﻧﻲ ﻛﻮﻣﺎ  ﻛﻤﺎ از
ﻛﻤﺎ ﺑﻪ ﻓﻘﺪان ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻌﻨﺎي ﺧﻮاب ﻋﻤﻴﻖ ﻣﻲ
ﺣﺎﻟﺖ ﻛﻤﺎ . ﺷﻮد دراز ﻣﺪت ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺻﺪﻣﻪ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ
اﻟﻌﻤﻠﻲ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن  ﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻴﭻ ﻋﻜﺲﺣﺎﻟﺘ
ﻛﻤﺎ،  ﻫﺎي ﻛﻤﺎ، در ﺣﺎل واژه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎر، در ﺑﺎﻟﻴﻦ. دﻫﺪ ﻧﻤﻲ
اﻟﻌﻤﻞ را ﺑﻪ ﺟﺎي  ﻓﻘﺪان ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري و ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﻜﺲ
  (.1)ﺑﺮﻧﺪ  ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ دﭼﺎر  8در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه اﻣﺮﻳﻜﺎ ﺳﺎﻻﻧﻪ 
ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮي در  007ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ  ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻣﻲ ﺿﺮﺑﻪ
ﻫﺎي  اﻛﺜﺮ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻤﺎ در ﺑﺨﺶ. ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻗﺮار ﻫﺎي وﻳﮋه  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران در  ﺗﺤﻘﻴﻖ. ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
. ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﺮدرﮔﻤﻲ و اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻲ
دﻫﻨﺪه ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻢ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺸﺎن
  (.2)ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺎﻳﻲ ﻣﻲ
ﻔﻬﻮم ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺎﻳﻲ از ﻃﺮﻓﻲ دﻳﮕﺮ ﻃﻴﻒ ﻛﺎﻣﻞ ﻣ
 03داﻧﺸﻤﻨﺪان زﻳﺎدي در ﺣﺪود . ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ ﻫﻨﻮز ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎﻗﻲ
اي  ﺳﺎل ﻗﺒﻞ روي ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺄﻛﻴﺪ وﻳﮋه
داﻧﺸﻤﻨﺪان دﻳﮕﺮ ﻫﻢ راه اﻳﻦ اﻓﺮاد را اداﻣﻪ دادﻧﺪ ﺗﺎ . داﺷﺘﻨﺪ
  ﻫﻤﻜﺎرانو  ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺷﻮﻛﺘﻲ اﺣﻤﺪآﺑﺎد  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺎﻳﻲ
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اﻣﺮوز ﻓﻬﻢ و درك ﻧﺴﺒﻲ از ﻣﻌﻨﻲ و ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر 
  (.1)ﮔﻴﺮد ﻛﻤﺎﻳﻲ ﺷﻜﻞ 
اﻳﻦ داﻧﺸﻤﻨﺪان ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺎﻳﻲ ﻳﻌﻨﻲ 
ﻫﺎي ﺧﻮﻳﺶ ﺑﺎﺷﻴﺪ،  ﻫﺎ و ﮔﻔﺘﻪ در ﺣﻀﻮر ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮاﻇﺐ ﺻﺤﺒﺖ
ﭘﺲ در . ﻫﺎي ﺷﻤﺎﺳﺖ ﭼﻮن ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺷﻨﻴﺪن ﺻﺤﺒﺖ
اﻳﻦ ﺣﺎﻛﻲ . ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺎﻳﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺴﻴﺎر دﻗﺖ ﺷﻮد
اﻳﻦ . ﻛﻤﺎﻳﻲ اﺳﺖ از ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻢ از ﺻﺪا و ﻫﻢ از ﻟﻤﺲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط 
اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ، ﭼﻮن اﺻﻞ اﺳﺎﺳﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺎﻳﻲ را 
  (.3)دﻫﺪ  ارﺗﺒﺎط ﺻﺤﻴﺢ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
اﻳﻦ داﻧﺸﻤﻨﺪان ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺣﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ رو ﻫﺎي ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮدي روﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ
 37. ﺣﺎﻛﻲ از ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ
درﺻﺪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن را ﺻﺮف ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
درﺻﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم  47. ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده وي ﻣﻲ
ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر دﭼﺎر اﺣﺴﺎس ﻋﺪم آﺳﺎﻳﺶ و اﻣﻨﻴﺖ 
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن را ﺻﺮف درﺻﺪ  96. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺣﺎل ﺑﺎ اﻳﻦ ﻋﺪم ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﻌﺪ . ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻣﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻢ ﺗﺠﺮﺑﻪ در  ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ، آﻳﺎ ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﻢ ﻣﺒﺎدرت ورزﻧﺪ؟ آﻳﺎ  ﻫﺎي روان اﻳﻦ ﻋﺮﺻﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ت، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﺮﮔﺮم ﺗﺠﻬﻴﺰا
  (.3)ﺷﻮﻧﺪ؟  ﻫﺎي راﻳﺞ ﻣﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و درﻣﺎن
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺎﻳﻲ ﻳﻚ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد 
ﻋﻼﻗﻪ و اﻧﮕﻴﺰه ﻣﺤﻘﻖ از اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ او . اﺳﺖ
در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﺑﺮﺧﻲ . ﮔﺮدد ﺑﺮ ﻣﻲ اي وي ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖدر 
ﺑﺮﺧﻲ . زدﻧﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺎﻳﻲ ﺳﺮ ﺑﺎز ﻣﻲ
. زدﻧﺪ دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺷﻮر و اﺷﺘﻴﺎق در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺮف ﻣﻲ
ﻫﺪف و ﻣﺤﻮر اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ آﺷﻜﺎر ﻛﺮدن ﻣﻌﻨﻲ و ﻣﻔﻬﻮم 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺎﻳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺮﺑﻪ زﻳﺴﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺟﻬﺖ درك اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ و ﻣﻔﻬﻮم ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺑﻄﻦ و ﻋﺮﺻﻪ . اﺳﺖ
  .ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺎﻳﻲ رﺟﻮع ﻛﺮد
  
   روش
   ﻳـــــﺎ ﺗﻔﺴـــــﻴﺮي cituenemreHﺷﻨﺎﺳـــــﻲ  ﭘﺪﻳـــــﺪه
ﻳﻜ ــﻲ از روﻳﻜﺮدﻫ ــﺎي  (ygolonemonehp cituenemreH)
ﻫﺎي ﻓﻠﺴﻔﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑـﺮ ﺗﺠـﺎرب زﻧـﺪﮔﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺎ رﻳﺸﻪ
ﺷﻨﺎﺳـﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از روش ﭘﺪﻳـﺪه (. 4)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫﺎ ﻣﻲ اﻧﺴﺎن
ﺑـﺮاي ﻛـﺎوش  nenaM navﺑﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ روش  cituenemreH
 nenaM nav. ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻤـﺎﻳﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﺷــﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ زﻳ ــﺮ را ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان روﻳﻜ ــﺮد ﻋﻤﻠﻴ ــﺎﺗﻲ اﻧﺠ ــﺎم 
ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  cituenemreHﺷﻨﺎﺳﻲ  ﭘﺪﻳﺪه
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ  ﺷﺶ روﻳﻜﺮد ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﺟﻪ و ﺟﻬﺖ(. 5)ﻧﻴﺰ دﻧﺒﺎل ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺪه، ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﺑ ــﺮ  (oitcelfeR)ﻫﻤ ــﺎن ﺻ ــﻮرﺗﻲ ﻛ ــﻪ زﻧ ــﺪﮔﻲ ﺷ ــﺪه، ﺗﺄﻣ ــﻞ 
ﻫﺎي ذاﺗﻲ، ﺗﻮﺻﻴﻒ ﭘﺪﻳـﺪه ﺑـﺎ ﻛـﺎرﺑﺮد ﻫﻨـﺮ ﻧﻮﺷـﺘﻦ و  ﻣﺎﻳﻪ درون
ﺑﺎزﻧﻮﻳﺴﻲ، ﺑﺮﻗﺮاري و ﺣﻔـﻆ ارﺗﺒـﺎط ﻗـﻮي و آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺑـﺎ ﭘﺪﻳـﺪه، 
و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ  ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺟﺰا و ﻛﻞ
  .زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ و ﺟﻬﺖ
 ﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در  ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺮﻛﺖ( gnilpmas lufesopruP)
ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ از ﭘﮋوﻫﺶ (. 6)ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﺷﺒﺎع اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ 
ﻪ داراي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻨﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  در(. 4، 6-8)
. 2 .ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲﻓﺎرﺳﻲ ﺻﺤﺒﺖ  ﺑﻪ زﺑﺎن. 1 .ﻧﺪﻮدﺑزﻳﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺎﻳﻲ در ارﺗﺒﺎط 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻼً داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ . 3. ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ و از وي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲ
  .و آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس روش  8ﺟﻬﺖ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﺷﺒﺎع،   
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ در ﺑﺨﺶ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺪﻳﺪه ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻓﺮم ﻫﺎ آوري داده اﺑﺰارﻫﺎي ﺟﻤﻊ. ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻧﺎﻣﻪ  ﺳﺶو ﭘﺮ ﻫﺎي ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﺳﺆال
ﻫﺎ از روش  آوري داده ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ. ﺑﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﻲ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و . ﻫﺎي ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 nenaM navﺷﻨﺎﺳﻲ  روش ﭘﺪﻳﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
  . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺟﻬﺖ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻧﻈﺮ  ﻧﻈﺮات اﺳﺘﺎدان راﻫﻨﻤﺎ و ﻣﺸﺎور و ﺑﺎ ﻛﻤﻚ اﺳﺘﺎدان ﺻﺎﺣﺐ
و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻫﺎ ﻛﻴﻔﻲ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺪوﻳﻦ ﺳﺆال ﻫﺎي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 انﻫﻤﻜﺎرو  ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺷﻮﻛﺘﻲ اﺣﻤﺪآﺑﺎد  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺎﻳﻲ
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ي ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اﺟﺮا. ﻫﺎي ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
و  ﻣﺮاﻛﺰو ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ ﻫﻤﻜﺎري ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﺪ و ﺑﺎ 
 آﻧﺎنﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب و ﺟﻠﺐ ﻣﻮاﻓﻘﺖ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﺴﺐ اﻋﺘﻤﺎد ﺷﺮﻛﺖ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  .ﻫﺎ اﻗﺪام ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻛﻨﻨﺪه اﻋﻼم ﮔﺮدﻳﺪ  ﭼﻨﺪ روز ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﻀﻮري ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ
ﻛﻨﻨﺪه آﻣﺎدﮔﻲ ﻻزم ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ را داﺷﺘﻪ  ﺗﺎ ﺷﺮﻛﺖ
ﺑﻴﺎن  ،ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺲ از ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺧﻮﻳﺶدر ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ . ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﺴﺐ و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﻛﺮدن  ،اﻫﺪاف
ﻫﺎي ﻧﻴﻤﻪ  اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪاﻗﺪام ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه،  ﺷﺮﻛﺖاﺟﺎزه از 
  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ يﺎﻫ ﺳﺆالﺮ اﺳﺎس ﻓﺮم ﻛﻨﻨﺪه ﺑ ﺷﺮﻛﺖﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ 
ﻫﺎ در ﻣﺤﻴﻂ ﺗﺮﺟﻴﺢ داده ﺷﺪه  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ .ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺮد
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺒﻂ ﺻﻮت ﻛﻨﻨﺪه  ﺷﺮﻛﺖﺗﻮﺳﻂ 
  . دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻲ ﺿﺒﻂ ﮔﺮدﻳﺪ
زن ﺑﻴﻦ  3ﻣﺮد و  5، (ﭘﺮﺳﺘﺎر 8) ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ 8ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ 
ﻫﺎي  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  ﻪﺟﻠﺴﻣﺪت زﻣﺎن . ﺳﺎل ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 24ﺗﺎ  62
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم . دﻗﻴﻘﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد 57دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ  23ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ از 
 ﺗﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﻣﻤﻜﻦ ﭘﺲ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در ﻛﻮﺗﺎه
. ﺪﺷ ﻃﻮر دﻗﻴﻖ ﮔﻮش دادهﻪ ﺑﺎر ﺑ اﻃﻼﻋﺎت ﺿﺒﻂ ﺷﺪه ﭼﻨﺪ
. ﺪﻳﮔﺮد ﻫﺎ ﻛﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻤﻪ روي ﻛﺎﻏﺬ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺳﭙﺲ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه روي ﻛﺎﻏﺬ در ﺿﻤﻦ ﮔﻮش دادن ﻧﻮار 
 ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖاﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺪﻳﻦ  .ﺪﻳﺿﺒﻂ ﺻﻮت، ﻣﺮور ﮔﺮد
ﺗﺎ دﻗﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه روي ﻛﺎﻏﺬ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ و 
از  .ﺗﺴﻠﻂ ﺑﻴﺸﺘﺮي روي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺬﻛﻮر ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪﻧﻴﺰ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه روي ﻛﺎﻏﺬ ﻣﻨﺒﻊ 
   .ﺑﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﺧﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ
 (ssenihtrowtsurT)ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺻﺤﺖ 
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻗﺪاﻣﺎت زﻳﺮ را اﻧﺠﺎم داد ﻫﺎي ﭘﺪﻳﺪه ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻗﺖ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺮﻛﺖ -1
ﻛﺎﻓﻲ را ﻧﻤﻮد و اﻓﺮادي را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﻴﺎن 
  .ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺘﻨﺪﻧﻴﺰ و در ﭘﮋوﻫﺶ  داﺷﺘﻨﺪﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺧﻮد 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺟﻬﺖ  ﻫﺎ و ﭘﻴﺶ ﻓﺮض ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ اﻳﺪه -2
  .ﻫﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدد ﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺄﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﻔﺴﻴﺮ دادهﺟ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺎدان ﻣﺤﺘﺮم راﻫﻨﻤﺎ، ﻣﺸﺎور و اﻓﺮاد  داده-3
  ﻧﻈﺮ ﺑﺮاي ﺗﻄﺒﻴﻖ و اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻃﺒﻘﺎت ﺑﺎ  ﺻﺎﺣﺐ
  .ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ اﻇﻬﺎرات ﺷﺮﻛﺖ
ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل اﺻﻼﺣﺎت ﻻزم، ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن . 4
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ و در ﻳﻚ ﻧﺸﺴﺖ دﻳﮕﺮ، ﻧﻈﺮات  ﺷﺮﻛﺖ
 .ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺰ اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺷﺮﻛﺖ
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺮد و ﺑﻴﻦ ﻫﺎ  ﻧﻔﺮ آن 5ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ  8 ﺑﺎ
ﻫﺎ ﻣﺠﺮد و ﻣﺎﺑﻘﻲ  ﻧﻔﺮ از ﺧﺎﻧﻢ 2. ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ 24ﺗﺎ  62
ﻫﺎي ﺻﻮرت  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻣﺪت زﻣﺎن . ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺮﻛﺖ
ﺟﺪا ﻛﺮدن ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺑﺮاي . دﻗﻴﻘﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد 57ﺗﺎ  23ﮔﺮﻓﺘﻪ از 
   روشﻧﮕﺮ و اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ  واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ از روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻛﻞ
 01 ﻧﮕﺮ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ nenaM nav
ﻫﺎ  اﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻒ. ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ 01ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﻠﻲ از 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ را در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺨﺮاج زﻳﺮ 
  . ﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﻮد ﻣﺎﻳﻪ درون
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ اﻗﺪام ﺑﻪ اﺳﺘﺨﺮاج زﻳﺮ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎ و ﺳﭙﺲ درون ﻣﺎﻳﻪ درون
و در  32ﺳﭙﺲ  35ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس اﺑﺘﺪا ،. از ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺎﻳﻲ ﺷﺪ
زﻳﺮ  51ﺳﭙﺲ اﻳﻦ . ﻣﺎﻳﻪ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ زﻳﺮ درون 51ﻧﻬﺎﻳﺖ 
 ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴﻒ. ﻓﺖﻣﺎﻳﻪ اﺻﻠﻲ ﻗﺮار ﮔﺮ درون 4ﻣﺎﻳﻪ در  درون
ﻫﺎ و  ﻣﺎﻳﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس زﻳﺮ درون ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺎﻳﻲ
ﻫﺎ و زﻳﺮ  ﻣﺎﻳﻪ درون. ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﺎﻳﻪ درون
  .ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ اﺳﺖ ﻣﺎﻳﻪ درون
ﻣﺎﻳﻪ  زﻳﺮ درون 4ﻣﺎﻳﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ داراي  درون( اﻟﻒ
ﺑﺎور ﻣﺮگ از ﺳﻮي  -3ﻞ، رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺘﻘﺎﺑ -2ارﺗﺒﺎط ﻣﺆﺛﺮ،  -1
  .ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ -4ﻣﺮاﻗﺐ و 
زﻳﺮ  4ﻪ ﺗﻼش ﺟﻬﺖ اﺣﻴﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ داراي ﻣﺎﻳ درون( ب
اﻣﻴﺪ دادن ﺑﻪ  -2ﺑﺨﺶ،  ﻛﺎر ﻣﺆﺛﺮ و ﻧﺘﻴﺠﻪ - 1ﻣﺎﻳﻪ  درون
اﻣﻴﺪواري  -4ﻛﺎر دﻗﻴﻖ و ﻃﺎﻗﺖ ﻓﺮﺳﺎ و  -3ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎر، 
  . ﻣﺮاﻗﺐ اﺳﺖ
زﻳﺮ  2اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ داراي ﻣﺎﻳﻪ اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺷﺄن و ﻣﻨﺰﻟﺖ  درون( ج
  .ﻣﺮﮔﻲ آرام اﺳﺖ - 2درك روﺣﻲ و ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻴﻤﺎر و  - 1ﻣﺎﻳﻪ  درون
 5ﭘﺬﻳﺮي ﻛﻪ داراي  ﻣﺎﻳﻪ وﺟﺪان ﻛﺎري و ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ درون( د
ﺧﺴﺘﮕﻲ و  -2ﻛﺎر روﺗﻴﻦ،  -2ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﺎﻣﻞ،  -1ﻣﺎﻳﻪ  زﻳﺮ درون
  ﻫﻤﻜﺎرانو  ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺷﻮﻛﺘﻲ اﺣﻤﺪآﺑﺎد  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺎﻳﻲ
 
 581  1931ﭘﺎﻳﻴﺰ  /3 ﺷﻤﺎره/1ﺳﺎل /ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ 
اﺣﺴﺎس  -5اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه ﻣﺮاﻗﺐ و  -4دﻟﺴﺮدي ﻣﺮاﻗﺐ، 
  .دﻟﺴﻮزي ﻣﺮاﻗﺐ اﺳﺖ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  اﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﺷﺮﻛﺖﺑﺮﺧﻲ از و
  .ﺗﻮان در زﻳﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮد را ﻣﻲ
  ارﺗﺒﺎط ﻣﺆﺛﺮ 
  {ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر و ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﭘﺮﺳﺘﺎري 41ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ  73زن }
... رﻳﺪ ﺑﺎز ﺗﻮ ﻓﻜﺮ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط  ﻣﻲ  ﺷﻴﻔﺖ ﺷﺐ ﺑﺎﺷﻪ،... »
ﺮﻳﺾ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻣ... ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ... وﺟﻮد داره ... آﻳﺎ ﺣﻀﻮر داره 
ﻫﻤﻪ اﻳﻨﺎ ... ﺑﻬﺘﺮ از ﻣﺮﻳﺾ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﺮد ... ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﻛﺮد 
... ذاره  ﺗﻮ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﻛﺮدن و ﺗﻮ رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ
ﻣﺎ ... ﺑﺮاي ﻣﺮﻳﺾ ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب ﺑﻮد . اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب ﺑﻮد
ﻛﺮدﻳﻢ ﻛﻪ اﮔﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ اﻳﻦ ﻗﺪر ﺗﺄﺛﻴﺮ داره،  ﻫﻤﺶ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
  .«... ﻻﻳﺖﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺣﺎﻻ . ﺑﺬارﻳﻢ
  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﺎﻣﻞ
  {ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر و ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﭘﺮﺳﺘﺎري 21ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ  04ﻣﺮد }
ﺑﺎﻻﺧﺮه ﺑﻴﻤﺎر ﻏﻴﺮ ﻛﻤﺎﻳﻲ ﻳﻪ ﺳﺮي ﻛﺎرا رو ﺧﻮدش ... »
اﻧﮕﺎر ﺑﭽﻪ ﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ... ده، وﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺎﻳﻲ ﻧﻪ  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﭼﻪ ﺟﻮري ... ﺷﻤﺎ ﻫﻤﻪ ﻛﺎراﺷﻮ، ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﺸﻮ اﻧﺠﺎم ﺑﺪي 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ... ﺑﮕﻢ؟ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻤﺎم و ﻛﻤﺎل 
واﺳﻪ ﻫﻤﻮن ﮔﺎﻫﻲ ﺧﻴﻠﻲ ﺧﺴﺘﻪ ﻛﻨﻨﺪﺳﺖ، ﭼﻮن ... ﻫﺎ  واﻗﻌﻴﺶ
  .«... ﻳﻪ ﻟﺤﻈﻪ ﻧﻤﻴﺸﻴﻨﻲ و ﻫﻤﺶ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻬﺶ ﺑﺮﺳﻲ
  اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺷﺄن و ﻣﻨﺰﻟﺖ اﻧﺴﺎﻧﻲ
  {ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر و ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﭘﺮﺳﺘﺎري 6ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ  62زن }
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻦ ﻫﻤﻪ ﻣﺮﻳﻀﺎ اﻧﺴﺎﻧﻦ و ﻫﻤﻪ ﺣﻖ زﻧﺪﮔﻲ ... »
... ﺗﺮ  ﺎﻳﻲ ﻫﻢ ﻳﻪ ﻣﺮﻳﻀﻪ، وﻟﻲ ﻳﻜﻢ ﻣﺘﻔﺎوتﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤ... دارن 
... ﺗﻮي ﻣﺮﻳﻀﺎي ﻛﻤﺎﻳﻲ ﻣﺮﻳﺾ ﺑﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﭼﻴﺰا ﻣﻘﻴﺪﺗﺮه 
ﺧﻴﻠﻲ ﭼﻴﺰا واﺳﺶ ﻣﻬﻤﻪ، ﭼﻮن اﻧﺴﺎﻧﻪ و ﺑﺎﻳﺪ اون ﭼﻴﺰارو 
ﻫﺮ ... ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻬﺶ اﺣﺘﺮام ﺑﺬاري، ﭼﻮن اﻧﺴﺎﻧﻪ ... رﻋﺎﻳﺖ ﻛﻨﻲ 
ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻛﺎري ﺑﺮﺧﻼف . ﭼﻴﺰي رو ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﺎﻻي ﺳﺮش ﺑﮕﻲ
ارزش داره ... ﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل اوﻧﻢ اﻧﺴﺎﻧﻪ ﻋﻘﺎﻳﺪش ﺑﻜﻨﻲ، ﭼﻮن ﺑ
واﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎرت، واﺳﻪ ﻛﺎرت، . ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاش ارزش ﻗﺎﻳﻞ ﺑﺸﻲ... 
  «... واﺳﻪ ﺷﻐﻠﺖ و اﻳﻦ
  ﻣﺮﮔﻲ آرام
{ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر و ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﭘﺮﺳﺘﺎري 21ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ  04ﻣﺮد }
ﻣﻦ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﮔﻔﺘﻢ ﻛﻪ ﺗﻮ رو ﺧﺪا ﺑﺬارﻳﻦ راﺣﺖ ﺑﺎﺷﻪ، اﻳﻨﻘﺪر ... »
وﻗﺘﻲ ... ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻳﻴﻨﺶ ﻧﻜﻨﻴﻦ اﻳﻨﻘﺪر . ﻲ ﻧﮕﻴﺮﻳﻦﺟ ﻲﺑ ياازش 
ﻣﻴﻤﻴﺮه ﻫﻤﻮﻧﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻳﻨﻘﺪر ﺳﻮزن ﺳﻮزﻧﺶ ﻣﻴﻜﺮدن، ﻣﻴﮕﻦ 
ﺷﺪه، ﺑﺬارﻳﻦ  ﺧﺐ اﮔﻪ اذﻳﺖ ﻣﻲ... آﺧﻴﺶ راﺣﺖ ﺷﺪ ﺑﻨﺪه ﺧﺪا 
داﺷﺘﻦ ﻣﺮگ آروم ﻣﻌﻨﺎش اﻳﻦ ... ﺣﺪاﻗﻞ دم ﻣﺮگ راﺣﺖ ﺑﺎﺷﻪ
ﻛﻨﻴﻢ ﺑﺮﮔﺮده،  ﺑﺮﻋﻜﺲ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ... ﻛﻨﻴﻢ ﻧﻪ  ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ وﻟﺶ ﻣﻲ
  .«... ﻛﻨﻴﻢ اذﻳﺘﺶ ﻧﻤﻲ... ﺎرﻳﻢ، ﻳﻌﻨﻲ وﻟﻲ ﺧﻴﻠﻲ روش ﻓﺸﺎر ﻧﻤﻴ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺎدان ﻣﺤﺘﺮم 
ﺟﻠﺴﻪ را ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﺎدان  8راﻫﻨﻤﺎ و ﻣﺸﺎور داﺷﺖ، ﺣﺪود 
ﺷﻨﺎﺳﻲ  ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ و ﭘﺪﻳﺪه ﻣﺘﺨﺼﺺ در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
. ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺗﺸﻜﻴﻞ داد در ﺗﻬﺮان و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن cituenemreH
ﺑﺮاي اﺻﻼح، ﺣﺬف، اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن  از اﻳﻦ رو از ﻧﻈﺮات اﺳﺘﺎدان
 4ﺑﻨﺪي و اﺳﺘﺨﺮاج  و ﻳﺎ اﻋﻤﺎل ﻫﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺿﺮوري دﻳﮕﺮ، دﺳﺘﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮات ﻣﻄﺮح ﺷﺪه، . ﻣﺎﻳﻪ اﺻﻠﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ درون
ﻫﺎ، ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت  ﺗﻐﻴﻴﺮات و اﺻﻼﺣﺎت ﻻزم در روﻧﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
  . ﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺎﻳﻪ و اﺳﺘﺨﺮاج درون
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﺒﻨﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪﺗﻮان ﺗﻌﺮﻳﻔﻲ را ﺑﺮ  ﺣﺎل ﻣﻲ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر . ﺑﺮاي ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺎﻳﻲ اراﻳﻪ ﻛﺮد
ﻛﻤﺎﻳﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻼش ﺟﻬﺖ اﺣﻴﺎي 
ﺑﻴﻤﺎر و اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺷﺄن و ﻣﻨﺰﻟﺖ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺒﻲ 
و در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر  ﺷﻮد ﭘﺬﻳﺮ و ﺑﺎ وﺟﺪان اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ
  .ﺎﺑﺪﻳ ﻛﻤﺎﻳﻲ ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻲ
  
  ﺑﺤﺚ 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺮاﻗﺒﺖ از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺎﻳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺎﻳﻲ 
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﻼش ﺟﻬﺖ اﺣﻴﺎي ﺑﻴﻤﺎر،  ﻣﺎﻳﻪ از درون
اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺷﺄن و ﻣﻨﺰﻟﺖ اﻧﺴﺎﻧﻲ و وﺟﺪان ﻛﺎري و 
  .ﭘﺬﻳﺮي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ
ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺤﻘﻖ ﻧﺸﺎن . ﻛﻤﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
داد ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ در اﻳﺮان در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺻﻮرت 
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﺗﺤﻘﻴﻖ. ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺳﻲ  ﻫﺎي ﻏﻴﺮ از روش ﭘﺪﻳﺪه اﺳﺖ، ﺑﺴﻴﺎر ﻗﺪﻳﻤﻲ و ﺑﻪ روش
 انﻫﻤﻜﺎرو  ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺷﻮﻛﺘﻲ اﺣﻤﺪآﺑﺎد  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺎﻳﻲ
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ﺷﻨﺎﺳﻲ،  اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ روش ﭘﺪﻳﺪه. م ﺷﺪه اﺳﺖاﻧﺠﺎ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ  اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺗﺮﻳﻦ روش ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻳﻚ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻲ
ﻓﻘﻂ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻳﺎﻓﺖ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﺤﺎظ ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﺷﻮد ﻫﺎ اﺷﺎره ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ آن
در داﻧﺸﮕﺎه ﻧﻴﻮﻳﻮرك رﺳﺎﻟﻪ اي را ﺑﻪ روش ﻛﻴﻔﻲ  kcneM
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺎﻳﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از
ﻣﺤﻘﻖ . ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر اﻧﺠﺎم داد 5ﻣﻮردي؛ ﺑﺎ 
ﺳﭙﺲ . ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺬﻛﻮر را ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗﺮار داد
ﺟﻬﺖ درك ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه را ﺗﺠﺰﻳﻪ، 
ﮔﺮاﻳﻲ ﺳﻤﺒﻮﻟﻴﻚ ﺟﻬﺖ  وي از روش ﺗﻌﺎﻣﻞ. ﺗﺤﻠﻴﻞ و ادﻏﺎم ﻛﺮد
ﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﺘ. اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
. اي ﭘﻮﻳﺎ و ارزﺷﻤﻨﺪ اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺎﻳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺑﺨﺶ و اﻳﺠﺎد  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻈﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ اﻧﺮژي
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺎﻳﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ . ﻳﻜﭙﺎرﭼﮕﻲ در ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ و روﺗﻴﻦ، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس داﻧﺶ 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻟﻤﺲ، ﻣﺤﺎوره،  در اﻳﻦ. ﻗﻮي اﺳﺖ
ﺗﺤﺮك اﻧﺪام و ﺗﻮﺟﻪ دﻗﻴﻖ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺟﻮاﻧﺐ ﺟﺴﻤﻲ و 
  (.1)ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺎﻳﻲ اﺷﺎره ﻛﺮدﻧﺪ  روان
ﺗﻮان ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ kcneM
ﻛﻤﺎﻳﻲ را ﺷﺎﺧﺼﻲ ﺑﺮاي وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺤﺴﻮب 
ﺴﻴﺎر دراز ﻣﺪت و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﺮد؛ ﭼﺮا ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ
از ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ درك و . دﻗﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﻳﻲ دارد
اﻳﻦ (. 1)ارزﺷﻴﺎﺑﻲ آن را در دوران ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮﻳﺶ ﻧﺪارد
  .ﻣﻀﻤﻮن در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
اي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ در داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻴﺎﻣﻲ اﻣﺮﻳﻜﺎ ﺗﺤﺖ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه از  ﺶﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨ»ﻋﻨﻮان 
ﺑﻪ روش « ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺎي ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ ﻳﺎ ﻓﻠﺞ داروﻳﻲ
اﻃﻼﻋﺎت در (. 2)اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  aveunalliVﻧﻈﺮﻳﻪ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران  61اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻃﺮﻳﻖ 
ﺑﻪ »ﺗﻢ اﺻﻠﻲ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . آوري ﺷﺪ ﺟﻤﻊ
ﻫﺎي آن ﻋﺒﺎرت  ﻣﺎﻳﻪ زﻳﺮ درون. ﺑﻮد« ﻴﻢﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻧﺲ دوﺑﺎره ﺑﺪﻫ
از ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻴﻤﺎر، ﻛﻨﺎر ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎﻧﺪن و ﻣﺸﺎﻫﺪه وي، ﻣﺤﺎوره ﺑﺎ 
ﺑﻴﻤﺎر، ﻛﺎر ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده، اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻐﺮﻧﺞ و 
ﻛﺴﺐ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ 
ﻫﺎ  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در اﻳﻦ زﻳﺮ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻣﻬﻢ. ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻮد
  .ﺑﻮد« ﻴﺮ در ﺗﺠﺎرب ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺗﻐﻴ»
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ  ﻣﺎﻳﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ درون
ﻣﻮرد ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت روش ﻧﻈﺮﻳﻪ ﭘﺎﻳﻪ و  4ذﻛﺮ ﺷﺪ، 
ﺑﺮاي ﺗﻌﺮﻳﻔﻲ ﺑﺎز، ﻏﻨﻲ، اﻧﺘﺰاﻋﻲ، ﻣﺮﺑﻮط و . ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺳﺖ ﭘﺪﻳﺪه
ﺗﺮﻳﻦ و  ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ دﻗﻴﻖ از ﻳﻚ ﻣﻔﻬﻮم، روش ﭘﺪﻳﺪه
ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪم . ﺷﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﻣﻔﻴﺪﺗﺮﻳﻦ روش 
و ﻋﺪم ( 2) aveunalliVﺗﻌﺮﻳﻒ و ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم از ﺳﻮي 
  . اﺳﺖ( 1) kcneMوﺟﻮد ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺎﻣﻞ آن از ﺳﻮي 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﺗﻤﺎﻣﻲ زﻳﺮ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻬﻢ
اﻳﻦ . ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﻮد ﻫﺎ، وﺟﺪان ﻛﺎري و ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ ﻣﺎﻳﻪ درون
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻼش  ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺐ در ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ، ﻛﺎر و ﻛﻮﺷﺶ را ﻓﺮاﻣﻮش ﻧﻜﻨﺪ، از ﻫﻴﭻ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ ﺟﻬﺖ 
ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻓﺮوﮔﺬاري ﻧﻜﻨﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ در ﺻﻮرت ﻋﺪم 
ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻳﻚ  ﺑﺮﮔﺸﺖ وي ﻣﺮﮔﻲ آرام ﻛﻪ از ﺣﻘﻮق و ارزش
  .ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺎﻳﻲ اﺳﺖ، رﻋﺎﻳﺖ ﻛﻨﺪ
ﻒ ﺗﻮان ﺗﻌﺮﻳ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺎﻳﻲ را ﻣﻲ
. ﺑﻪ ﻫﻴﭻ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﻧﺸﺪ  ﻛﺮد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺎﻳﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻼش 
ﺟﻬﺖ اﺣﻴﺎي ﺑﻴﻤﺎر و اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺷﺄن و ﻣﻨﺰﻟﺖ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
و در زﻧﺪﮔﻲ  ﺷﻮد ﭘﺬﻳﺮ و ﺑﺎ وﺟﺪان اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻲ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ
  .ﻳﺎﺑﺪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺎﻳﻲ ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻲ
ﺳﺨﺘﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲﻫﺎي  از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ، ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺆﺳﺴﺎت، 
ﮔﺮ ﭼﻮن ﺳﺮ و ﺻﺪا و ﻧﺒﻮد ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎﻣﻼً  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
از . ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ و ﺻﻤﻴﻤﻲ ﺑﺮاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﺷﺎره ﻛﺮد
ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي ﭘﺮﺳﺘﺎران و در ﻧﻈﺮ ﻧﮕﺮﻓﺘﻦ 
ﺎر ﺑﺴﻴﺎر درﮔﻴﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻪ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤ
ﺷﻮد ﻛﻪ از اﻋﻀﺎي  از اﻳﻦ رو ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻤﻲ
. ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺮﻛﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ و ﺗﺄﻳﻴﺪ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﻬﻢ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺷﺮﻛﺖ
ﻲﻳﺎﻤﻛ رﺎﻤﻴﺑ ﺖﺒﻗاﺮﻣ زا رﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﺑﺮﺠﺗ  دﺎﺑآﺪﻤﺣا ﻲﺘﻛﻮﺷ ﻲﻔﻄﺼﻣ  ونارﺎﻜﻤﻫ  
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ﻴﺑ ﻲﻣﺎﻤﺗ رد ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺶﺠﻨﺳﻲﻣ بﻮﺴﺤﻣ نارﺎﻤ  ﺮﺘﻬﺑ ،دﻮﺷ
 ﻪﻳﺎﭘ ﻪﻳﺮﻈﻧ شور زا ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﻦﻳا ﺪﻨﻳاﺮﻓ جاﺮﺨﺘﺳا ﺖﻬﺟ ﺖﺳا
ﺖﺴﺟ هﺮﻬﺑ ﺰﻴﻧ ناﺮﻳا رد.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 زا نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧﻪﻤﻫ  رد ﻪﻛ ﻲﻣاﺮﮔ نادﺎﺘﺳا و ﻦﻴﻘﻘﺤﻣ ،نارﺎﺘﺳﺮﭘ
ﺪﻧراد ار ﺮﻜﺸﺗ لﺎﻤﻛ ،ﺪﻧﺪﻧﺎﺳر يرﺎﻳ ار ﺎﻣ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻞﺣاﺮﻣ ﻲﻣﺎﻤﺗ.   
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Abstract 
 
Introduction: The quality of care in comatose patients is the most significant criteria for 
evaluation of nursing care quality. This is due to the fact that caring for these patients is long and 
very burdensome. This criterion is achieved by transferring of experience from experienced 
nurses to novice nurses. The purpose of this study was to examine the lived experience of 
caregivers of comatose patients. 
Method: van Manen’s conception of hermeneutic phenomenology with purposeful sampling of 
nurses of teaching hospitals was used in Tehran in 2011. The data were collected through 8 
interviews. The gathered data were analyzed in order to explain this lived experience. 
Results: The participants were 5 males and 3 females and were working in critical care units for 
6-23 years. 15 essential subthemes were elicited, and were classified into 4 themes. The 
meaning of caring for comatose patients was explained by the subthemes and themes achieved. 
Conclusion: The findings of the current study will give nurses a greater knowledge on caring for 
comatose patients, give greater insight into the issues being faced by the caregiver, lead to a 
better understanding of the needs of these patients, improve the  relationship with the patients, 
and ultimately help improve the nursing practice.  
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